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À Coordenação do Curso de: Agronomia 
Aluno(a): ____________________________________________________________________ 
Matrícula:__________________________E-mail: ____________________________________ 
Telefone: (    )__________________________________ 
Vem pelo presente requerer 2ª chamada da prova da disciplina: ____________________________ 

Turma: Ministrada pelo (a) Professor (a): ________________________________ 
E realizada no dia      ____/ ____/______ , não podendo comparecer pelo (s) seguinte (s) motivo (s): 
 
(    ) Internamento hospitalar, confirmado por atestado médico; 
(    ) Doença que impeça o comparecimento, confirmada por atestado médico; 
(    ) Luto por falecimento de parentes ou afins em linha reta e de colaterais até o segundo grau, comprovável 
pelo atestado de óbito. 
(    ) Convocação para depoimento judicial, policial ou algo semelhante; 
(  ) Viagens de estudos por convênios ou intercâmbios da Unilab com instituições nacionais ou estrangeiras; 
(    ) Outro Especificar o motivo 
 
 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________ 
 
(Em todos os casos deve-se anexar o comprovante) 
 

Nestes Termos, 
Pede Deferimento. 

 
 

_________________________,_______  de   ________________________   de ________. 
 
 
 
 

_____________________________________________________ 
Assinatura do(a) Aluno(a) 

 

 
 
Recebido pela Secretária do Instituto em _____/____/________ por 
_____________________________________________ 
Analisado por _________________________________em _____/______/______ parecer DEFERIDO _______ 
INDEFERIDO _____ 
Em caso de DEFERIMENTO encaminha-se em ____/_____/_____ ao Prof(a) 
__________________________________________Para aplicação da prova. 
Em caso de INDEFERIMENTO encaminha-se em _____/_____/______ para ciência do interessado. 

 

 
 


